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Febra West Nile este o boala produsa de virusul West Nile. =
+ Principala cale de transmitere a acestei infectii la om este prin intepatura de tantar. ~ us

Tantarii se infecteaza in urma hranirii cu sange de la o pasare infectata. Odata infectat (cu virusul West Nile)
tantarul ramane asa toata viata si are potentialul de a transmite virusul la orice gazda vertebrata pe care o
musca pentru a se hrani. Omul este numai gazda accidentala in acest ciclu. Perioada de incubatie a infectiei
cu virus West Nile la om este cuprinsa intre 3-15 zile dupa intepatura unui tantar infectat.

Cele mai multe cazuri sunt asimptomatice.

in 15-20% dintre cazuri sunt raportate simptome similare unei gripe usoare, in general caracterizate prin
debut brusc cu febra, cefalee, mialgii, stare de rau, anorexie, greturi si varsaturi.

O mica parte dintre pacienti pot prezenta fenomene eruptive cutanate: eritem maculopapular sau morbiliform
care intereseaza gatul, trunchiul, bratele sau membrele inferioare. Boala poate dura intre 2-5 zile. In mai putin
de 1% dintre cazuri pot aparea simptome neurologice ca meningita, meningoencefalita sau mielita in general
asociate cu febra. Pacientii care dezvolta simptome neurologice sunt in general Tmpartiti Tn trei categorii:
meningita West Nile (WNM), encefalita West Nile (WNE) si paralizie acuta flasca (WNP).

Recuperarea dupa boala este completa, mai rapida la copii decat la adulti de cele mai multe ori insotita de
slabiciune si mialgii pe termen lung - aproximativ 1 an de la debutul simptomelor. Sechele permanente nu au
fost descrise.

Varsta Tnaintata este cel mai important factor de risc pentru formele severe de boala neurologica dupa
infectie, riscul creste semnificativ in randul persoanelor peste 50 de ani. Comparativ cu adulttii, copii infectati
cu virus West Nile au durata spitalizarii mai scurta, mai putine simptome neurologice si 0 mai buna revenire
dupa boala, iar mortalitatea este mai mica.

Nu exista un tratament specific al acestei boli si nici un vaccin care sa o previna, utilizarea
repelentelor si a imbracamintei adecvate pentru a impiedica mugcatura de tdntar sunt principalele masuri de
prevenire a Tmbolnavirii. Pentru cazurile severe pacienfii spitalizati primesc tratament simptomatic
(antialgice) si suportiv (cum ar fi perfuzii).



Infectia West Nile apare la populatia adulta si poate avea efecte grave in cazul
persoanelor predispuse la imbolnaviri, avand alte boli asociate (copiii trec, de
regula, neobservat peste infectarea cu virusul West Nile). Nu exista un risc pentru
aparitia unei epidemii, dar cazuri izolate, sporadice apar in fiecare an:

« se transmite prin intepatura tantarului si muscatura de capusa;
* nu se transmite de la om la om;
* nu orice tantar transmite virusul,;

* 1n 1996, In Romania a fost cea mai mare epidemie de meningita West Nile
din Europa;

* nu exista vaccin pentru virus, ci terapie simptomatica;

« persoanele cu risc sunt cele cu varsta peste 65 de ani cu afectiuni
neurologice de fond, nou-nascutii si cei cu imunitate scazuta.

Directia de Sanatate Publica jud. Hunedoara avertizeaza populatia sa fie atenta la
simptomele pe care le prezinta si in cazul in care se constata aparitia urmatoarelor
simptome, care survin in 3-7 zile de la o posibila intepare de tantar, sa se prezinte
de urgenta la medicul de familie sau la o sectie de boli infectioase:

« febra (peste 39 grade Celsius);
 dureri de cap;

« astenie;

« varsaturi;

 tulburari de memorie;
 dureri articulare sau musculare.




Despre boli: simptome si tratamente

Vi rugdm contactati medicul dacd prezentaii unul dintre simptomele descrise n conlinuare.

Boala Lyme (borelioza) se mani-
sla prin urmatoarele sir nplu me care

ar, de obicei, in 30 de zile de la momen

* eruptie cutanatd rosiatica,
de lorma circulard, in jurul
muscalurii;

|+ simptome asemdndtoare
celor de gripd, de exemplu,
febra, oboseala si dureri de
cap.

Cele mai mule cazuri de
borelioza pol 1 tratate, prin administrare de
antibiotice timp de cateva saptamani. Netra-
tatd, insd, boala poate provoca infectii ale
inimii, articulatiilor si sistemului nervos.

Febra recurenti se caracterizeazi
prin urmatoarele simptome care apar, de

obicel, in 3 siptimani de la momentul muscéturii:jg

« episoade repetate de febra adesea insofite de
dureri de cap, dureri musculare §i de articulatii
$i greatd.

Numirul episoadelor de febra este foarte vari-
abil, iar intervalul dintre ele este cuprins intre
4 si 14 zile. Tratamentul recomandat pentru
febra recurentd transmisd de capuse este ad-
ministrarea de tetraciclind sau doxicicling. Ca-
zurile de deces sunt foarte rare.
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«=Encefalita de capuse este asociati
urmétoarele simptome care, de obicei
apar in 4 saptamani de la momentul muscdturii

» febrd, oboseald, dureri de cap, dureri muscu-
lare i greatd.

Faza avansata a bolii implica sistemul nervos,
cu simptome similare celor de meningita.
si necesitd spitalizare. In prezent, nu exista
niciun tratament pentru encefalita de capuse.
Desi cazurile de deces sunt rare, existd un
risc considerabil de efecte neurologice de
lunga durata, Vaccinarea prealabild si luarea
masurilor de protectie impotriva mugciturilor
de capuge sunt extrem de importante atunci
cand vizitati o regiune endemica.

ebra hemoragic Crimeea-Congo
se manifesta prin urmétoarele simptome

(simptomele initiale apar in 30 de zile de la
momentul muscadturii):

» febra, dureri musculare, ameteli;

» dureri abdominale si varsituri;

o sdngerari,

In prezent, nu existd niciun tratament pentru
febra hemoragicd Crimeea-Congo, care poate
fi mortald, Prin urmare, este extrem de impor-
tant s luati masuri preventive cand vizitati re-
giuni endemice,

.
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Informatii deSpre bolile
@ transmlse de capuse

/ Cipusele
pot transmite
boli grave

Capusele pot transmite boli grave

Capusele sunt foarte mici i se hrinesc cu
sange de mamifere, reptile i pasari, de la
care pot lua bacterii sau virusuri.

Ciclul de viati al cipuselor cuprinde ur-
matoarele stadii de dezvoliare: ou, Jarva,
nimfa i capusd adulta. In ultimele trei
stadil. cipusele pot musca si transmite boli.

Capusele pot mugea §i oamenii care trec
prin mediul lor de viata.

Cu toate ¢a muscitura de cdpuse nu
este, in sine, periculoasi, existd riscul
ca acestea sa transmita infectii in singe
atunci cind se hranesc si sa provoace
boli grave.

Dimensiunile poi diferi considerahi,
in functie de specia de cipuge

In Europa, bolile transmise de cipuse la
oameni sunt:
- encefalita de capuse

- boala Lyme (borelioza)
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Aceste boli apar in regiuni diferite unde
exista capuge infectate care pot transmite
boala.




Informati-va despre riscul muscaturii de capusa

cat §i Riscul este mai mare atunci cénd pi ictivititl
in aer liber, cum ar fi camparea in naturd, drumetii,
ciclism, alpinism, pescuit sau vanato

sunt cele mai ex asiguray
puse, d ¢ Xists ati mugcdturile de capusa.

Masuri preventive

Encefalita de capuge poate fi prevenita
prin vacein, Vaceinarea se recomanda per-
soanelor care intentioneaza sa calatoreascd
si s ramand intr-un loc unde encefalita
de cipuse este endemica de peste trel
saptimani, precum §i celor care
intentioneazd s viziteze zone

rurale din regiuni endemice

sau care au in plan sa campeze.

Va rugim sa solicitati mai multe
informatii de la medicul
dumneavoastra cu cel pugin o lund

derare ci sunt necesare mai multe doze de
accin pentru o protectic eficienta, De aseme-

de capuse. intrucét celelalte boli
L/ (borelioza), febra recurentd i febra
hemoragica Crimeea-Congo nu pot fi

prevenite prin vaccinare, este important

de capusd.

Evitati sau reduceti la minim expunerea la muscitura de cipusa

camagd cu méneca lunga « Folositi un produs insectifug,
Folositi un produs insectifug

pe haine si piele

* Acoperili-va brajele si picioarele, purtind fm-
brécamintc cu mancca lungd, pantaloni lungi,
N\ ghete si trageti sosetele peste pantaloni.

/’—Lr e * Folositi haine si péturi pentru picnic deschise la
2 ~\\ uuluare! 3 . : ¢ i p' Apus
3 , pentru & pulea detecta ugor cipusele.
= D
A =9

_ ‘ « Folositi plase anti-insecte in jurul patului i

. folie de protectie atunci cdnd dormiti pe pamant
sau in cort.

~ pantalon lung

3 pantalon bégat in osete

~.

i * Mergeti pe mijlocul cararilor §i cvitati sd va

atingeti cu corpul de plantele din jur.

inainte de a pleca in caldtorie si luati in consi-
nea, trebuie si stiti ca acest vacein nu v
protejeaza impotriva altor boli transmise

transmise de aceste insecte, boala Lyme

sd va protejati singuri impotriva mugcaturii

indepirtarea imediati si corecti a cipuselor

Riscul de infecfie este mai mic atunci cind
ciipuya este detectatd yi indepirtati imediat,

Deoarece sunt foarte mici §i de obicei, mugcatura
lor nu este dureroasd, capusele pot trece ugor
neobservate pe corp. De aceea, este important si
vé controlati cu atentic, atat pe dumneavoastrd,
cat §i pe copiii dumneavoastra, precum si im-
bracimintea, dupi ce ati vizitat locuri in care
pot exista cipuse.

- Controlati tot corpul, acordénd atentie spe-
ciald zonei axilare, inghinale, picioarelor, zonei
ombilicale, gtului si capului. La copii, capusele
sunt adcsca detectate pe cap, la radacina firului
de par. De obicei, muscitura de capusd are as-
pectul unei mici umflaturi inchise la culoare cu
0 coajd care nu poate i inldturatd la pieptédnat. O
lupa poate [i de [olos.

-~%  Este important sa se inldture cdpusa in
intregime, fard a rupe partea posterioari a corpu-
lui, pentru a nu-i lisa capul infipt in rana. Cpusa
trebuie indepartatd cu o penseta fixata cit mai

aproape de piele, tragand cu atentie §i dintr-o sin-
gurd miscare, fard a o smulge sau rasuci.

Nu striviti corpul cdpusei si nu aplicati caldura
sau vreo substantd pe ea, deoarece acest

lucru ar putea determina varsarea confinutului
stomacal al cipusei in rand i, implicit,
transmiterea bacteriilor sau a virusului,

ey

=% Tindnd-0 in pensetd, Tnfasurati capusa in
hartie igienica si aruncati-o la toaletd. Apoi
spalati rana cu apé calda i sapun si aplicati o
solufie antisepticd, de exemplu, spirt sau iod, pe
zona afectatd.

- Dupi inldturarea cipugei, este posibil ca o
micd parte din aparatul sau bucal sd ramand in
rand. Aceasta nu este periculoasa si va disparea
dupa cateva zile, odaté cu rana, Totusi, daca
leziunea nu incepe si se vindece dupd céteva zile,
trebuie sd consultati un medic, Tntrucat

aceasta ar putea indica o infectie (rar).

Notati data la care ati fost mugcat de capusa si,
in perioada urmitoare, fiti atent la simptome
caracteristice bolilor transmise de cipuge.

in cazul in care vd imbolnivigi in termen de
o luna de la data mugciturii, trebuie sa infor-
mati medicul despre data si locul acesteia.
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Encefalita de capuse care este cauzata de virusul encefalitei de capuse dar si Borelioza (boala
Lyme sau boala celor 1000 de fete) sunt exemple a unor boli care pot sa fie transmise de catre acesti
vectori.

Principalele gazde sunt rozatoarele mici, animalele mari; omul fiind gazda accidentala.
Transmiterea agentului patogen se face in principal pe cale cutanata, prin muscatura de capusa infectata.

Astfel, specialistii de la INSP recomanda evitarea, pe cat posibil, a zonelor infestate cu capuse.
Daca totusi iesim Tn parc sau in spatii deschise, este bine sa purtam haine de culori deschise care sa
protejeze bratele si picioarele. Culoarea deschisa ajuta prin contrast la identificarea usoara a capuselor.
Se recomanda, de asemenea, purtarea pantalonilor lungi. Se recomanda purtarea de tricouri, bluze sau
camasi cu maneci lungi. Este indicat ca incaltamintea sa nu fie prevazuta cu decupaje.Se recomanda
aplicarea repetata la 1-3 ore a unui spray repelent pentru insecte (cu dietiltoluamida) pe pielea expusa
(maini, brate, antebrate, ceafa) sau a unui insecticid (cu permetrin) pe pantaloni, mansete, ciorapi si pe
maneci.In cazul unei activitati lucrative sau recreative intr-o zona cu risc (cu animale care pot fi parazitate
de capuse si cu arbusti si vegetatie bogata) se recomanda examinarea la cateva ore a intregii suprafete a
corpului, fara a neglija zonele cu par, pentru a observa capuse atasate de piele sau par. Capusele se pot
atasa si fixa oriunde pentru a se hrani cu sange, fara a provoca disconfort la atasarea de piele sau in
timpul hranirii.Pentru indepartarea capuselor este recomandat sa va prezentati la un cabinet
medical.Capusele se scot imediat, fara intarziere, evitand strivirea acestora. De regula capusele sunt
foarte mici, fiind Tn stadiul de larva sau de nimfa. Capusele se scot prin tractiune usoara si continua cu o
penseta aplicata cat mai aproape de piele, astfel incat sa se evite ramanerea de parti ale aparatului bucal
al capusei n piele. Cand se indeparteaza capusele de pe om sau de pe animal se vor proteja mainile cu
manusi, ori cu parti din imbracaminte, cu o panza sau tifon. Spalati imediat zona afectata dupa extragerea
capusei cu apa si sapun si dezinfectati zona cu alcool sanitar (spirt). Se poate aplica si un unguent cu
antibiotic cu spectru larg.In cazul aparitiei unei pete sau induratii de culoare rosie de peste 5 centimetri
diametru, care se extinde in inele concentrice, cu stare de rau, dureri musculare, febra, dureri de cap,
senzatie de ceafa si gat intepenit, dureri la nivelul articulatiilor trebuie sa va adresati imediat medicului.

O atentie deosebita trebuie acordata si pentru imbracaminte si incaltaminte atunci cand s-au
identificat capuse. Dezinsectia imbracamintei, inmuierea, spalarea si uscarea rufelor trebuie sa se faca cu
mare atentje.



Ce trebuie sa stim despre boala Lyme sau borelioza?

Boala Lyme este o afectiune bacteriana produsa de spirocheta Borrelia burgdorferi, de unde si denumirea
sinonima de borelioza Lyme. Numele propriu Lyme vine de la denumirea oraselului american in care au
fost depistate in anii '70 primele cazuri.Boala este produsa de intepatura unei capuse infectate cu
bacteria Borrelia. Este cea mai frecventa afectiune transmisa prin intepatura de insecte atat in Europa,
cat si in Statele Unite. Cele mai multe cazuri apar primavara tarzie si vara, cand activitatea in aer liber
este prelungita.

Semnul distinctiv al bolii Lyme este reprezentat de pata rosie circulara in forma de tinta, cu un cerc
interior alb. Deoarece este posibil ca aceasta sa dispara la 2-3 zile de la muscatura, este recomandat
sa fie fotografiata imediat dupa identificare. Aceasta imagine, impreuna cu un set de analize specific,
ajuta medicul specialist sa stabileasca corect diagnosticul. lata si alte simptome ale bolii:

« transpiratii puternice;

« febra;

* dureri musculare (ca dupa o gripa);

* dureri de cap (cadupa o gripa);

+ patarosie lalocul musgcaturii de capusa;

« stare slabiciune, oboseala marcata;

* tulburari de somn;

« tulburari de vedere (privire incetosata, dubla, chiar disparitia campului vizual)
* dureri articulare (Lyme stadiu 2 - faza deja cronica/ vechime peste 6 luni de la debut);
* dureri gi/sau usturimi in muschi;

» tulburari cardiace si neurologice (stadiul 3);

« amorteli ale membrelor, capului, etc.;

« furnicaturi (ca si cum s-ar migca pe piele niste furnici);

* urzicaturi (ca si cum ai fi fost urzicat);

* tulburari de inghitire;

« tulburari de urinare (frecvent, senzatia imperioasa de a urina);

« paralizii ale fetei sau ale membrelor;

« tulburari p3|h|atr|ce depresie, anxietate, atacuri de panica, obsesii, fobii, tulburari emotionale
(care mimeaza bipolaritatea) etc.



« Boala evolueaza in 3 stadii:

Stadiul 1: boala localizata (eritemul migrator). Odata inoculata in piele, bacteria se multiplica
si apare o leziune eritematoasa care se mareste pe parcursul catorva zile, capatand un
contur inelar rosu, pe masurd ce regiunea centrala (a intepaturii) revine progresiv la
culoarea normala. Zonele de electie pentru intepaturi sunt axilele, coapsele si regiunea
inghinald. Vindecarea se face cu hiperpigmentare post- mﬂamatorle alopecie localizata
(pierderea parului) tranzitorie si descuamare.

Stadiul 2: boala diseminata (apare in lipsa tratamentului). In continuare Borrelia este
transportata prin torentul sanguin la organe, avand o afinitate deosebita pentru piele,
sistem nervos si articulatii. Este insotita de stare generala alterata, oboseala, febra,
frisoane, cefalee, dureri articulare, musculare, anorexie, greata, voma, dureri abdominale
si fotofobie. Leziunile cutanate sunt in numar de 2- 100 seamana cu leziunile de eritem
migrator, dar mai mici ca dimensiuni si pot aparea oriunde pe suprafata corpului cu
exceptia palmelor si talpilor. Alte simptome pot aparea ca urmare a afectarii
sistemice:

 paralizia nervului facial cauzeaza asimetria muschilor faciali si a fetei in general (se poate
remite de la sine, chiar si fara tratament);

* meningita cauzeza dureri de cap, febra si redoare de ceafa;
« inflamatia nervilor cauzeaza ameteli si furnicaturi resimtite la nivelul mainilor si picioarelor;
« edemul cerebral (encefalita) cauzeaza dificultati de invatare, confuzie si dementa;

- episoade intermitente de artrita ce dureaza aproximativ o saptamana si afecteaza
incheietura pumnului sau genunchii;

« inflamatia structurilor cardiace (cardita - inflamatia inimii) conduce la tulburari de ritm
cardiac.

Stadiul 3: infectie persistenta luni/ani de zile (acrodermatita cronica atrofica).

Diagnosticul se pune in general pe baza examinarii clinice asociata cu testarea
serologica pentru Borrelia.



Schemele de tratament pentru boala Lyme sunt complexe, cu doua sau chiar mai multe
antibiotice (ceftriaxona, amoxicilina, claritromicina, doxicilina, etc.), in combinatie cu un
antiparazitar (Metronidazol, Tinidazol, etc.) care distruge forma vegetativa a
Ibacterlel Dozele prescrise sunt in general ridicate si se intind pe perioade de timp
ungi

Exista 3 metode de prevenire a infectiei:
1. Evitarea muscaturii de capusa prin evitarea zonelor impadurite in special pe timpul
verii, purtarea de imbracaminte care sa formeze o bariera intre piele si mediu si aplicarea

pe piele si haine a unui produs repelent (insecticide speciale ce pot fi utilizate in contact cu

. el . . .
2. Indepartarea capuselor in cazul in care s-a produs intepatura cu ajutorul unei pensete si
dezinfectarea regiunii cu solutie antiseptica;

3. Tratamentul antibiotic profilactic: capusa are nevoie de minim 18 ore pe suprafata
corpului pentru a transmite infectia, asa ca o cura de antibiotic (doxiciclina sau amoxicilina
timp de 10 zile) cat mai curand dupa producerea muscaturii previne dezvoltarea infectiei.

Se recomanda ca dupa o iesire in natura sa ne controlam corpul pentru a depista muscatura
de capuse ,spalarea cu apa fierbinte a hainelor dupa activitati desfasurate in teren . "Daca
se scoate capusa, se dezinfecteaza zona afectata, si se ia tratament prescris de
medic Tn primele 24 de ore, riscul infectdrii scade cu §7%" Riscul maxim de contactare
a bolii este la 48-72 de ore dupa atasarea capusei.

Boala Lyme nu se transmite de la o persoana la alta, ci numai prin muscatura capuselor si
depinde de expunerea fiecaruia la aceste insecte. Copiii si adultii care petrec mult timp in
aer liber prezinta un risc crescut de a contracta Lyme. De asemenea, cainii si pisicile care
stau in casa si prin preajma omului pot transporta capuse infectate.

Este de preferat sa se evite contactul direct cu solul si iarba, fie cea din curte sau din
padure. Se recomanda protejarea periodicd a animalului de companie (caine sau
pisica) prin aplicarea unor solutii speciale anti-paraziti externi, precum capusele sau
puricii. Este indicata dezinsectia curtilor si gradinilor cu insecticide speciale care pot fi
gasite in farmaciile veterinare sau la firmele de dezinsectie.



Informare privind masurile profilactice
necesare persoanelor care calatoresc in zone endemice de malarie

Ce este malaria?

Malaria este o boala infectioasa tropicala produsa de un parazit (Plasmodium) care se
transmite de la om la om prin intepatura tantarului anofel, gazda intermediara pentru
dezvoltarea parazitului. Este o boala prevenibila. Daca nu este diagnosticata precoce si tratata
corespunzator, malaria poate evolua catre o forma severa de boala si chiar deces, daca nu se
administreaza tratament. @

Unde apare malaria?

Malaria este o afectiune frecvent intalnita in tarile tropicale. Chiar daca nu este o boala
specifica pentru tara noastra, dupa reluarea si intensificarea calatoriilor in perioada post-
pandemica exista riscul de contractare a acestei boli atunci cand se calatoreste in zonele
endemice pentru malarie. In Romania au fost inregistrate 11 cazuri importate (dobandite in
afara tarii) si un deces din cauza malariei in anul 2021. ?

Riscul de malarie depinde de zona in care se calatoreste, de sezonul in care se
calatoreste, de tipul de tantari din zona, dar si de masurile de protectie luate de fiecare
persoana.

Ca masura de preventie este obligatoriu ca Tnaintea calatoriilor sa fie consultata lista
actualizata a tarilor endemice si specificatiile acestora privind existenta speciilor de
plasmodium si rezistenta lor la anumite antimalarice.

Riscul cel mai mare de contractare a malariei este in Africa sub-Sahariana. Tarile unde
apar cele mai multe cazuri sunt: Nigeria, Republica Democrata Congo, Uganda, Mozambic,
Angola, Burkina Faso, Tanzania, Niger, Mali, Cote d”lvoire, Camerun, Gana, Benin, Guineea,
Malawi, Etiopia, India, Madagascar, Burundi. ©®

Lista tarilor endemice de malarie pentru care se recomanda masuri de protectie prin
chimioprofilaxie: poate fi consultata aici:
https://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/malarie/576-supravegherea-malariei-in-
romaniaffile



https://www.cnscbt.ro/index.php/metodologii/malarie/576-

Cum va puteti proteja?

Malaria este o boala prevenibila. Pentru preventie pot fi luate doua tipuri de masuri:
chimioprofilaxia, inceputa inainte de calatoria in zone cu risc si masuri personale de protectie
fata de intepaturile de insecte. @

1. Chimioprofilaxie

Inainte de a calatori trebuie sa vizitati cabinetul de vaccinare internationald sau
cabinetul pentru calatorii de unde veti primi recomandari si prescriptia tratamentului
profilactic in functie de tara unde veti calatori. Este recomandat ca vizita |la acest cabinet sa
se faca Tnainte de calatorie cu cel putin 4-6 saptamani. Profilaxia cu medicamente
antimalarice incepe cu cel putin o saptamana inaintea calatoriei si se incheie la 0 saptamana
dupa ce persoana s-a intors din zona endemica (fie in tara, fie in alta tara europeana).

Lista centrelor de vaccinare internationala poate fi accesata aici:
https://insp.gov.ro/download/cabinete-vaccinari-internationale/

Medicamentele luate in scop profilactic nu va protejeaza pe deplin impotriva
imbolnavirii intrucéat in
ultimii ani parazitul care produce malaria a capatat rezistenta la unele medicamente.

Daca pe timpul sederii in zona endemica de malarie apare febra insotita de cefalee,
transpiratii, stare de astenie, dureri de gat, tuse, diaree, este bine sa consultati serviciile
medicale locale pentru a efectua analize de laborator pentru malarie.

La intoarcerea in tara se recomanda analiza de sange la serviciul de boli infectioase
judetean pentru a exclude prezenta parazitului care de multe ori nu este insotita de nicio
manifestare a bolii initial.



Cum va puteti proteja?

2. Atentie |la intepaturile de insecte

Insectele sunt purtatori de microorganisme care pot produce boli, inclusiv malaria.

Puteti lua masuri de protectie fizica impotriva intepaturilor de insecte precum:

v Pe tot timpul sederii in zona endemica se recomanda purtarea de imbracaminte cu méaneci
lungi, pantaloni lungi si sosete, mai ales la lasarea serii cand tantarii devin mai activi.

v' Partile de corp lasate descoperite vor fi acoperite cu o crema speciala care indeparteaza
tantarii.

v' Pe timpul somnului in pat (fie zi sau noapte), patul va fi protejat de o plasa speciala pentru
tantari care va fi tratata in prealabil cu substante insecticide specifice.

3. Atentie la simptomele de boala dupa ce va intoarceti

Malaria poate fi o boala grava. De aceea, la intoarcerea din zona endemica se
recomanda efectuarea de analize specifice evidentierii parazitului care produce malaria si/sau
prezentarea de urgenta la Spitalul de Boli Infectioase in cazul aparitiei de febra, fara o cauza
aparenta.

https://insp.gov.ro/download/analiza-



https://insp.gov.ro/download/analiza-

Directia de Sanatate Publica a judetului Hunedoara recomanda, pentru
prevenirea aparitiei unor cazuri de meningite/ meningo-enecefalite datorate  unor
microrganisme transmise prin intermediul unor vectori (tantari, capuse), urmatoarele:

— evitarea expunerii la tantari/ capuse: imbracaminte cu maneci lungi si pantaloni lungi;

— evitarea zonelor cu multa vegetatie si umiditate ridicata (parcuri, paduri, ape statatoare
etc.);

— utilizarea substantelor chimice repelente de tantari;

— asigurarea masurilor de desecare a baltirilor de apa din jurul gospodariilor;

— indepartarea recipientelor de apa statuta si a gunoiului menajer;

— prezentarea de urgenta la cel mai apropiat cabinet medical, daca identificati

urmatoarele semne si simptome: febra ridicata, durere de cap intensa, varsaturi,

eruptii cutanate, oboseala cronica, slabiciune musculara

MUSCATURI MICI:

PERICOL MARE PENTRU SANATATEA
DUMNEAVOASTRA!




DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA JUDETUL HUNEDOARA — DEVA

DIRECTOR EXECUTIV, MEDIC SEF DEPARTAMENT S.S.P.,
Jur. Bada Delia Dr. Birau Cecilia

COORDONATOR COMPARTIMENT E.P.S.E.S.,
Dr. Rosca Daniela

SANATATEA
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